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Geschlechts-Krankheiten. 
(Redigirt yon Prof. Neisser und Dr. Sch~tffer in Breslan.) 
Ailgemeiner Teil. 
Guiard, P. La prophy lax ie  pub l ique  des malad ie~ 
v6ner i~nnes  par  l~ immunisat ion  pr6vent ive  ant i sept ique  
des pros t i tu6es .  Ann. de derm. et de syphiligr. 1901. p. 1037. 
Gui a r d stellt folgende Forderungen auf: MSglichste Unterdriickung 
der klamdestinen Prostitution. Gereehtes und sogar wohlwollendes Vor- 
gehen gegen die reglementierte Prostitution. tlgufigere ~rztliche Visite, 
die sich auch auf Untersuchung mit dem Speculum and bakteriologische 
Un~ersuehung erstreeken soll. Angesteckte Pros~ituierte solleu zwar 
zwangsweise, aber unter angenehmen Verh~ltnissen, die nicht den 
Charakter der Strafe an sich tragen, interniert gehalten werden, bis zur 
Entlassung dutch den Arzt. Bei ihrem Eintrit~ in polizeiliehe Kontrolle 
sollen die Prostituierten iiber die venerisehen Erkrankungen und deren 
Folgen entsprechcnd belehrt werden undes soll ihnen strenge befohlen 
werden, naeh jeder Kohahitation Vagina and Vulva mit einer antisep- 
tisehen Lbsung zu reinigen. Hieffir empfiehlt der Autor eine Sublimat- 
16sung 1:5000, welehe in einem leieht transportablen Kautsehuk- 
irrigator vor dem Gebraueh hergestellt wird. Endlich wird strenge aber 
aageraessene B strafung bei Auf3erachtlassung der aufgetragenen sanit~iren 
und prophylaktischen Mal3nahmen verlangt. Walther P iek  (Wien). 
Lesser, Prof., E. Ehc und vener i sche  Krankhe l ten .  B. K1. 
~u Nr. 23. 
Lesser  maeht seine Entscheidung, warm eta Tripperkranker 
heiraten darf, nieht bloB yon dem Oonokokkenbefund, sondern aueh yon 
dem Befand an EiterkSrperchen abhSmgig, schliel3~ sieh also mehr der 
Ansieht Levens ,  als der Seho lz  an. Den Syphiliskranken erlaubt 
Less er im allgemeinen 5 Jahre post infeetiouem das Eingehen der Ehe. 
Oskar Sa lomon (Frankfurt a. M.). 
Lydston, Frank,  G. The Evo lu t ionary  Aspect  of In fec -  
t ious  D iseases ,  wi th  Espec ia l  Re ference  to the Loca l  
Venerea l  D iseases .  Journ. Americ. Med. Aosoe. XXXVIII. pag. 1287 
und 1366. 17. und f14. Mat 1902. 
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Lyds fon  h~ilt an der yon ihm sehon frfiher vertretenen Ansicht 
lest, dab der EinfluB der Evolution sich nicht nur geltend maehe an 
den den Angriffen der Bakterien ausgesetzten thierischen Geweben, 
sondern aueh an den Parasiten selbst, und daher ebenso sehr an diesen 
studiert zu werden verdiene. Ffir die Erkennung der Krankheitsursachen 
sei es unbedingt notwendig, die Ursachen der Umwandlung unseh~dlicher 
in pathogene Mikroorganismen zu studieren und zu erkennen, ferner die 
Bedingungen kennen zu lernen, unter welchen einmal pathogen gewordene 
Keime am besten gedeihen und ihre grSBte Virulenz erreichen oder im Gegen- 
teil unseh{idlieh gemaeht werden kSnnen. Speziell die lokalen venerisehen 
Krankheiten, Gonorrhoe und weichen Sehanker betreffend, ist Lydston  
der Ansicht, dab dieselben in gewissem Sinne de novo sich entwickeln 
kSnnen, indem unsch~dliche oder verh~ltnism~Big niebt virulente Keirae 
unter dem EinfluB der Sekrete der unreinen and pathologisch belasteten 
Vagina den entgegengesetzten Charakter annehmen kSnnten. Der Zer- 
setzungsgrad es Vaginalsekrets, die Hiiufigkeit des Coitus, die Konsti- 
tufion und Lebensweise des Frauenzimmers, deren Unreinlichkeit und 
etwaige pathologisehe Absonderungen seitens des Mannes beeinflussen die 
Virulenz der weiter produzierten Keime. Anderereits ist der Effekt 
der LTbertragung dieser modifizierten Bakterien abh~ngig yon dem Grade 
der Virulenz der infizierenden Keime und der Menge, die auf dem in- 
fizierten Herd deponiert wird, yon dem Reinliehkeitsgrad und dem All- 
gemeinzusfand, der Lebensweise and besonders der geschlechtliehea 
Hygiene des infizierten Individuums uad dessen persSnlicher Disposition. 
In einer Reihe auf diesen Grundideen aufgebauten S~tzen werden nament- 
lich das gleiehzeitige Auftreten yon Gonorrhoe und weiebem Sehanker 
besprochen, der h~iufige negative Befund bei Frauen, die augenseheinlieh 
M~nner mit einer oder beiden Krankheiten infiziert haben~ das Vorkommen 
yon eiternden Bubonen bei allen lokalen Erkrankungen der Gesehleehts- 
teile, das Vorkommen von spitzen Kondylomen bei den verschiedenen 
venerischen Affektionen und eine Anzahl allerdings nicht immer auf- 
kl~rbarer Widersprficbe in dem Verhalten der Gonokokken. Die ~[ehrzahl 
dieser Einzelbehauptungen dfirfte wohl auf vielfaehen~ auch wohlbegrfia- 
deten Widersprueh stoBen. IL G. K lo tz  (New-York). 
v. Zeissl, M. We i te re  Untersuehungen f iber d ie Inner -  
vat ion  der B lase  and der HarnrShre .  Archly ffir die ges. Phy- 
siologie. Bd. 89. Heft l l ,  12. 
v. Ze is  sl hat seine Untersuehungen fiber die Blaseninnervation 
weiter fortgesetzt. Durch dieselben wurde zun~chst neuerlich erwiesen, 
,,dass - -  aueh bei reflektoriseher Reizung - -  ohne Beihilfe des Detrusors 
bei durchtrennten Hypogastricis, also nur auf dem Wege der Erigentes, 
die Ersehlaffung des Sphincters erfolgt ~'. Ferner ergab sich, dab eine 
Wirkung der quergestreiften Muskulatur auf den BlasenverschluB zwar 
vorhanden, aber nicht yon Bedeutung, der Tonus nur auf die glatte 
Muskulatur zu beziehen ist. Die Versuchsanordnung wird genau be- 
sehrieben, v. Ze iss l  arbeitete an kurarisierten Tieren, um die quer- 
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gestreifte Muskulatur auszuschliel~en, doch war die quergestre~fte Sphink- 
termuskulatur nur schwer mit Curare auszuschalten; hingegen gelang dies 
mit ChlorMhydrat. Die reflektorische Reizung geschah an dem zentralea 
Ende des Ischiadieus. F rSd~r ie  (StraBburg i. E.). 
L indenthM,  O. Th. E in  Be i t rag  zur  Kenntn is  des  bu l -  
15sen  0dems der  t fa rnb lase .  Monatsschr. ffir Geb. und Gym 
13d. XV. Heft 4. 
K o 1 is e h e r hat 1895 den Symptomenkomplex des Oedema bullosum 
der Harnblase besehrieben als eine fin Gefolge yon Frauenleiden ent- 
stehende Ver{inderung der 131asenschleimhaut. Seitdem sind viele fihnliehe 
13eobaehtungen, auch bei M~nnern (Prostatatumoren) mitgeteilt worden ; 
doeh dfirf'ten nicht alle derartigen 13efunde (wie Cystitis proliferans~ 
Cystitis co]li proliferans) hierzu gereehnet werden. L indentha l  tei lt  
einen Fall mit, der b~sonders aueh dadurch interessant ist, dab das 
Odem wieder verschwand. Es handelte sieh um eine Frau mit Uterus- 
vorfall, die naeh Einlegen des Ringes 131asenbesehwerden b kara. Cysto- 
skopiseh wurde ein lokales 0edema bullosum - -  kleinste, wasserhell% 
blaseniihnliche Gebilde, die halbkuglig der sonst v511ig normalen Schleim- 
haut aufsai3en - -  in der dem Ring anliegenden Partie der Sehleimhaut 
konstatiert. Naeh Entfernung des Pessars vers('hwand das 0dem ti~st 
vollst~ndig. F rdd6r ie  (StraBburg i. E.)  
Chr i s to l f l l e rson  , J. B. S ing le  non- tubercu lous  U lcer  o f  
the  131adder.  Suprapub ie  Cystotoray  : Cure .  British Medical 
Journal 29. Miirz 1902. 
Ein ~gjiihriger Bleiarbeiter erkrankte unter Sehmerzeu in den 
Gliedern, Harndrang und Sehmerzen sowohl wf~hrend als aueh naeh dem 
Urinieren, dis er in der Retie suprapubiea und am Penisende lokalisierte. 
Patient hatte zweimal Bleikoliken durehgemaeht. Tuberkulose war wedcr 
im Uro-genitaltrakt noeh sonst im l(Srper naehweisbar. 1)er ttarn sauer, 
etwas eiweil,~h~ltig, triib, enth~lt weder Blur noeh Eiter. Die Urethr~ 
gesund. Bei der vorgenommenen Cystotomie suprapubiea land sieh ein 
unregelmiilJiges, fast 2 cm im 1)urehmesser messendes Gesehw~r, das 
eiuem analen Gesehwiir sehr ghnlieh salt. Drainage und Ausspiilung dee 
Blase mit BorlSsung dureh 21 3?age. Verfasser hSlt das Gesehw[ir ft~r ein 
traumatisehes dutch l~'berausdehnung der Blase. R. 136 hm (Prag). 
lt[rSnig, Leipzig-. Zur  D iagnose  der  Tuberku lose  in  der  
w ei b 1 i e h e n B 1 a s e. Zentralblatt f(ir Gyn{ikologie 1902, Nr. 10, pug. 490. 
]m Ansehlul3 an die Boeeke lsche  Publikation in Nr. 40 des 
Zentralblatt fiir Gyniikologie 1901 bringt Kr6n ig  einen weiteren Fall 
yon BIasentuberkulose b i der Frau. Die Krankheit verlief mit ger ingen 
subj~l~tiven Besehwerden, die Diagnose wurde haupts~ehlieh dureh 
das Cystoskop aut)ekl~rt. Er sehliel3t sieh der Mahnung Boeeke l  s an 
in solehen Fhllen die Cystoskopie nieht zu unterlassea. Die Pat ient in 
klagte seit 9 Jahren fiber Sehmerzen in der linken Seite des Unterleibes, 
in den letzten Jahren fiber zeitweiligen Harndrang und war welfaeh 
gyn~kologiseh behandelt worden. Uria Mar, am Ende der Ent leerung 
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mittelst Katheters einige Schleimflocken; geringe Triibung bei Koch- 
probe, im zentrifugierten Sediment verelnzelte EiterkJrperchen mit 
Tuberkelbazillen, keine Zylinder. Linke Niere m~ig  vergr513ert, auf 
Druck kaum schmerzhaft. Bei Cystoskopie Blase normal, um die Mfindung 
des linken Ureters Injektion und zahlreiehe Tuberkelkn5tchen, Ureter- 
miindung geschwfirig. Die bis 2/8 ihres Votumens verk~iste Niere wird 
saint Ureier exstirpiert. u Heilung. 
A. G a s s m a n n (Basel-Leukerbad). 
Kol ischer,  Gustav. T raumat i sche  Granu lome der  we ib -  
l i e hen B la s e. Zentralblatt ffir Gyniikologie iNr. I0, 190"2. pug. 254. 
Naeh Ko l i seher  kann es bei Vorhandensein entzfindlicher Zu- 
st~inde in der weiblichen Blase infolge stumpfen Traumas zur Entwick- 
lung yon Granulationsgeschwfilsten kommen, denen ein bestimmtes Krank- 
heitsbild entspricht. Subjektiv: VermehrterHarndraug, Kongestionsgefiihl. 
Objektiv: KopiJse und h~ufige Blutungen, Entleerung yon Phosphaten 
in kriimeliger Form. Cystoskopisch : Auf einer Narbe eine erbsen- bis kirsch- 
grol~e, hellrote, breit aufsitzeude, leicht blutende Geschwulst mit himbeer- 
artiger Oberfl~iehe, der oft dendritische Phosphatablagerungen aufsitzen. 
~ach Entfernung mittelst des Operationscystoskops dauernde Heilung. 
4 Krankengeschichten werden belgebracht. 
A. G a s s m a n n (Basel-Leukerbad) 
Fenwick,  Hurry. C l in i ca l  Observat ions  in the Treat -  
ment  of severe  ,S tammer ing"  B ladder  and Urethra .  British 
Medical Journal. 1. Feber 1902. 
Ver~asser besehreibt den Zustand bei jungen m~nnliehen Indi- 
viduen, die nicht zu urinieren vermJgen, sobald ihnen jemand zusieht, 
oder nur im Kloset ihren Harn zu entleeren vermJgen, auf welehen 
Zustand James Paget  zuerst aufmerksa~n machte unter dem Namen 
,Stammering" of the bladder and urethra und den er in Parallele stellt 
mit der Sprachanomalie des Stotterns. Vorausgesetzt ist bei diesen 
Fiillen das Fehlen jeder anatomischen LJsion. Die betreffenden Patienten 
sind Individuen vor oder im Pubert~tsalter. Als Ursache dieser Affektion 
sieht Verfasser eine abnormale Kontrak/ion des Compressor urethrae an 
und empfiehlt in allen schwereren F~llen die longitudinale Durscb- 
schneidung dieses Muskels ohne ErJffnung der Urethra, ~hnlieh wie bei 
tiefliegenden S/rikturen der Urethra. Bei F~illen yon Prostatitis und 
Prostatahypertrophie dagegen ist diese Methode erfolglos. 
R. B5hm (Prag). 
Grigorjew. Zur F rage  der  Teehn ik  be i  der  Unter -  
suehung yon (Blur- und) Samenf leeken  in ger i cht l i ch -med i -  
z in i sehen  F~l len .  Vierteljahrschrift ifir geriehtliche Medizin. 1902, 
Bd. XXIV. Heft 1. 
Die F lorencesche Reaktion hat den Zweck, diejenigen Flecl(en 
zu bestimmen, die Samenflecken se in  k Jnnen;  der einzige siebere 
Beweis ffir Samenflfissigkeit ist der Naehweis der Spermatozoan. 
G r igor j  e w l~t  die verd~chtigen Gewebsstiicke 18--7.2 Stunden in kou- 
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zentrierter Schwefe]s~ure, durch welche [alle Gewebselemente bis auf die 
SpermatozoSn zerstSrt werden. Diese sind dana sehr gut aueh ir~ 
~dteren (bis 3 Jahre alten) Gewebsfetzen auffindbar. Die Methode eignet 
sich nut fiir W/~sehe, wie Hemdea, Lakea etc., die nicht mit bunten 
Farben gefarbt sind. Zur Untersuehung yon Schfippchen getrockneten 
Samens benutzt u 50/0 Essigs~urel6sung. 
F r6d6r ie  (Stra6burg i. E.). 
~umprecht ,  Weimar. E r fahrungen f iber  Konserv ie rung  
yon  Sed imenten  f i i r  d ie  k l in i sche  Mikroskop ie .  Zentralblatt  
L innere Medizin 1902 Nr. 16. pag. 393. 
Gumprecht  gibt einen (~berblick 5ber die sp~rliche L i teratur 
und bespricht sodann die Eigeaschaft der Fixierflfissigkeiten: Formol, 
Osmiums/iure~ Alkoho], Sublimat. Einige Worte werden beigefiigt fiber 
besondere Eigenschaften der einzelne~ Sedimente: Mageninhalt, Stuhl, 
leukhmisches Blut, Knoehenmark, Ham. Krystallinische Sedimente des 
Harns  werden zentrifugiert und mit Chloroform konserviert. Sehlecht 
zu konservieren sind oxalsauerer Kalk und Harns~ure, letztere am besten 
noch dureh Zusatz yon HC1 zum Harn. Zylinder und Epithelien werdea 
zentrifugiert, sorgf~ltig dekantiert (event. in physiol. KochsalzlSsung aus- 
gewaschen) und in Formo~ aufgehoben. 
A. G a s s m ann (Basel-Leukerbad). 
Barann ikow,  Johannes. Zur  Keantn is  der  s~ure fes ten  
Mikroben.  Was  ff i r  e in  M ik rob ium i s t  der  sogenannte  
S m e g m a b a c i 11 u s ? Zentr~lblatt f. Bakteriologie. Bit. XXX[. p. 289. 
B a r a n n i k o w f'~nd, d~ i~ s~urefeste Mikrobien sehr welt verbreitet 
seien, in sfilJem and salzigem Wasser sieh finden, in den Eingeweidea 
yon pl6tzlich verstorbenen, his dahin gesunden Kindera vorkamen, vet 
allem irn Wasser, iu dem FrSsche leben. Sie sind naeh des Autors Be- 
hauptung in der Natur und in dem menschlichen Orgauismus aul]er- 
ordentlich verbreitet, and erveichen ii~re i~ppigste Entwicklung in der 
h6sartigen Gesehwfilstcn Sarkom und Carciuom (!]. Der Ver~'asser sa5 
nacb Einimpiung yon Smegmabazil]en veto Menschen oder Tier Ersehei- 
nungen auftreten, die denen identisch seien, die nach Anwendung tuber- 
kulSsen Sputums aut treten. ~ach B a r a n n i k o w s Ansieht sind die s~ure- 
festen B~zillen, Tuberk~l, L~pr~, Smegmu und DipStheriemikroben Eut- 
wick]ungszust~nde h5herer organisierter Mikroben; die Shurefestigkeit 
aber stellt nur einen zeitweisen Zustand dar. Leprabazi!len, 3--5 Monatc 
in Pferdcserum gelegt, liel~en sich nut noeh mit Methylenbk~u f{'trbea. 
W o l t e r s (l~ostoek). 
~loe l ler ,  A. I )e r  Smegmubae i l lus .  Zentrulblutt f. Bakterio- 
logic. Bd. XXXI. p. 280. 
M 5 l le  r gelangte dureh Zufall dazu, den Smegmabaeillus, der auch 
nach seiner Erfahrung auf der Haut allgemein vorkomrat~ ill mensc]~lichem 
Serum, das er durch blaseziehe,de ])flaster gewonaen hart% anzureichern, 
und dann auf Glyzerinagar zu ziiehten. ~Naeh 3--4 Tagen bildete sich 
auf der 0berflSche ein trockenes HSutchea, das eaorme Massen des B~- 
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cillus enthielt. Auf Glyzerinagar zeigen sich die Kolonien als klelne 
glanzlose, grauweil3e, trockene Schfippchen, die spiiter lappig auswachsen, 
und sieh als samtartiger Belag darbieten. Bei Zimmertempcratur bleibt 
das trockene Wachstum bestehen. Tierversuche blieben negativ. Dies 
Refrakt/~rbleiben dcr iiblichen Yersuchstiere gegen die Infektion soll dem 
Bacillus eine exzeptionelle Stellung in der Gruppe der si~urefesten Bazillen 
geben. (Verfasser seheint die negativen Impfresultate bei Lepra iibersehen 
zu haben. Ref.) Wo l te rs  (Rostock). 
Sachs, Otto. Exper imente l le  Untersuchungen f iberHarn -  
ant i sept iea .  Wiener klin. Wochenschrift 1902. Nr. 17. 
Die Untersuchungen ergaben, dal~ bei innerer Darreichung von 
Antisepticis, die in den Urin fibergehen, dieser entwicklungshemmende 
und bakterientStende Eigenschaften erh/ilt. Die Einwirkung eines der- 
artigen Urins auf Bakterien wurde bei KSrpertemperatur mittelst der 
Plattenmethode untersucht. Die Versnche ergaben, dal~ alas Urotropin 
(4gr pro die) am moisten wirksam ist, ibm nahe stand Acid. salicylic. 
O1. santal., Methyle~blau~ Salol, Balsamum copav. Acidum camphor, und 
bisweilcn Oh thereb, zeigten in grol3en Dosen deutliche entwieklungs- 
hemmende Wirkungen, Kal. chloric., Acid. boric. Fol. uv. ursi keine er- 
kennbarc Wirkung. Viktor B a n d 1 o r (Prag). 
Goldberg, Berthold. (K51n-Wildungen). Urethrogene  Harn-  
in fekt ion?  Zentralbl. f. inhere Medizin. 1902. Nr. 20. pag. 506. 
Dal~ yon einer kranken HarnrShre aus die Blase infizier~ werden 
kanD~ ist nicht zu bezweifeln; Go ldberg  befaf~t sich jedoch nut mit 
der Frage, ob die in der normalen HarnrShre vegetierenden Bakterien 
als Cystitiserreger in Betracht kommen. Ist dies dcr Fa l l -  so raisonniert 
Verf. - -  so mfissen sich dieselben auch oft bei der Cystitis linden. An 
Hand der Literatur weist er aber nach, dal3 die gewShnliehen Cystitis- 
erreger (B. coli, Streptccocc. pyogenes, Proteus Itauseri, Bae. pyocyaneus) 
nicht oder ~ul~erst selten in der normalen HarnrShre gefanden werden; 
die in der gesunden Urethra gefundenen Staphylokokken waren nicht 
vathogen. Verf. h/~lt fcrner die Versuche yon Pet i t  und  Wasser -  
mann,  welche darthun sollen, dab man die gesunde Urethra nicht des- 
infizieren kSnne, nicht fiir einwandsfrei und bringt selbst neue Versuche 
bei, wonach bei gehSriger Reinigang der Glans durch Ausspfilung mit 
steriler Fliissigkeit - -  es wurde mit ca. 200 g Wasser, BorlSsung oder 
1~ Ichtbarganl5sung die Urethra anterior ausgespritzt - -  die gesunde 
HarnrShre keimfrei gemacht werden kann. 
A. Gassmann (Basel-Leukerbad). 
Rosenste in ,  Paul. E in  Doppe lkatheter  zur  Verh f i tung  
der  Cyst i t i s  be i  F rauen .  Zentralbl. ffir Gyn~kologie. 1902. Nr. 22. 
pag. 569. 
Von der Voraussctzung ausgehend, da$ das Orificium urethrae des 
Weibes schwierig zu desinfizieren und in den vorderon '/~ der HarnrShre 
r Unzabl yon Infektionserregcrn vorhanden sei, hat R o s e n s t e i n 
tier Gesehlechtskrankheiten. 303 
einen Katheter konstruiert, der aus 2 Metallr5hren besteht. Die ~uBere 
wird 3 cm tier in die Urethra eingefiihrt und durch diese hindurch die 
inhere bib in die Blase vorgesehoben. 
A. G a 13 m a n n (Basel-Leukerbad). 
Go ldberg ,  Berthold, K51n-Wilduugen. Be impfung und Ab-  
impfung yon  Kathetern .  E in  Be i t rag  zur  Pathogenese  der  
Katheter i s ie rungscyst i t i s  und  zur  Method ik  der  Versuehe 
f iber  Katheters ter i l i sa t ion .  Zentralblatt  fflr innere Medizin 1902. 
Nr. 15., pag. 369. 
Will man Versuehe fiber die Wirksamkeit von Kathetersteril isations- 
methoden anstellen, so muss, wie Go ldberg  mit ttecht bemerkt, vor 
allem die Methode der Infizierung und der Abimpfung zuverli~ssig sein. 
Go ldberg  findet, dal3 dies bei den bisher pubiizierten Versuchen 
durehaus nieht immer der Fall war. Er bezeichnet die Beimpfung der 
Katheter mittelst Eintauehen oder mittelst Einbriugen fl/issiger oder 
Agarkulturen aussehlieDlich in das Innere der Katheter als n ieht  sicher 
uud das Einstellen der Instrumente in Bouillonkulturen w~hrend etwa 
24 Stunden als aliein zuverl~ssig. Auch z~r Abimpfung ist alas Eintauchen 
infizierter Katheter in den fliissigen N~hrboden durchaus ungeeignet 
and das Einlegen .der ganzeu Instrumente, zerteilt oder unzerteilt, in 
Bouillon die einzige einwandsfreie Methode. Aus diesm~ Tatsaehen ergibt 
sieh far die Praxis nach Verfasser u.a., dab davor zu warnen ist, die Katheter 
aueh nut kurze Zeit im tlarngef~13 ungereinigt liegen zu lassen, und dal~ 
bei Cystitikern benatzte u nicht mehr gebraueht werden 
sollten; ferner erhellt daraus die grolJe Gefahr bei Einlegen uieht sieher 
steriler Verweilkatheter. A. G a s s m a n n (Basel-L~mkerbad), 
Otis,  Will iam K. HSmatur ia .  New York. Med. Journ. LXXV. 
666. 19. April 1902. 
Ot i s  besprieht die versehiedenen meehanisehen, ehemisehen uud 
mikroskopiseheu Methoden zum Naehweis and der Bestimmung yon im 
Urin enthaltenem Blare, ohue Neues vorzubringeu. Erwghnt wird die rote 
Fiirbung alkalisehen Urins beim innerliehen Gehraueh yon Senna and 
Rhabarber. Um den Sitz der Blutung besser bestimmen zu kSnnen, wird 
der ganze Trakt in { Teile geteilt: 1. Urethra vom Meatus bis zura 
iiufleren Sehliel3muskel; 2. prostatische Urethra;  3. Blase; 4. Ureteren, 
Nierenbecken und Nierelt and die charakteristisehen Symptome far jeden 
dersetben bet raehtet  Fiir den Naebweis yon Blasel~blutung wird such 
erw~ihnt die bedeutende Absorptionsf~thigkeit der ihres Epithels berauhten 
Blase, vermSge deren es mSglieh ist, das Auftreten yon aus der Blase 
aufgenommenen Stoffe, wie z. B. Jodkalium im Blute und in Sekreten 
wie im Speiehel binneu wenigen Minuten naehzuweisen uad praktiseh 
zu verwerten. Die meehanisehen Untersuehungsmethoden, wie die Cysto- 
~kopie werden natiirlieh aueh beriieksiehtigt. 
H. G. K 1 o t z (New-York). 
Lopr io re ,  S. Un easo  rar i ss imo di  ematur ia .  Gazz. degli. 
Osp. e delle Cliniehe 190% 29. Juni. 
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Lopr io re  hat bei einer jungen, gesunden Frau eine 24 Stunden 
anhaltende Hiimaturie beobaehtet, die sich auf keine andere Ursache zu- 
rfickifihren liel], als auf eine starke Kongestion der Blase info]ge yon 
Unterdrfickung der Menstruation nach Exzessen beim Coitus. 
L. Ph i l ippson  (Palermo). 
Giitzl, A. und Salus, G. Zur  Wi rkung des Urot rop ins .  
Zeitschrift ffir klin. Medizin. Bd. XXXXV. Heft 5, 6. 1902. 
GStz l  und Sa lus  kamen auf Grund bakteriologischer Unter- 
auehungen (ira Gegensatz u N ieo la ie r )  zum Sehlu~, dab das Uro- 
tropin an s ieh ein gutes Antisepticum ist und nicht nur durch Ab- 
spaltung von Formaldehyd wirksam wird. Letzterer wird in sehr geringer 
Menge gebildet, so dal3 er wenig in Betracht kommt. ,Durch ErhShung 
der Temperatur auf 37 o wird der antiseptische Effekt (des Urotropins/ 
bedeutend gesteigert." Auch durch ihre klinischen Beobachtungen wurden 
die Verfasser in ihrer Ansicht bestiirkt, dal3 das Urotropin ein treffliches 
Harnantisepticum ist, das aber die lokale Behandlung bei Cystitis mit 
Retention icht unnStig macht. Fr  6 d 6 r i e (Stral3burg). 
Lanydon Brown, W. Haematur ia  fo l low ing  the Admin i -  
s t ra t ion  of Urot rop ine .  British Medical Journal. 15. Juni 1901. 
Verfasser besehreibt zwei F/ille, bei denen eine Darreichung yon 
0"6g, Urotropin dreimal t~glich Veranlassung zum Auftreten yon Blur 
im Harne gab. Schwinden des Blutes im Harn nach Aussetzen des 
Urotropins. R. B 5 h m (Prag). 
Hamatur ia  e fo l low ing  the Admin is t ra t ion  of Urot ro -  
p ine.  British Medical Journal. 29. Juni 1901. 
Drei Fiille yon H/imaturie nach Applikation yon Urotropin. So sah 
Griffith, A. bei einem 21j/ihrigen Dienstm/idchen naeh Darreichung yon 
dreimal tgglich 0"6 g Urotropin Auftreten yon Harnbesehwerden, Rticken- 
schmerzen, Schwellung der Augenlider, Schwiiche, and Auftreten yon 
Eiweil] im Ham in solcher Menge, dal] letzterer beim Knochen fast starr 
wurde. Nach Aussetzen des Urotropins nach drei Tagen vollst/indiges 
Schwinden der Symptome. 
Mil l igan, W. A. bemerkte gleiehfalls bei einem 18j/ihrigen 
Miidchen nach siebent~tgiger Darreiehung yon Urotropin dreimal t/~glieh 
0"3g Blasenreizung, Harndrang und Blutharnen. 1Nach Aussetzen des 
Medikaments in 2 Tagen Verschwinden dieser Symptome. 
Welters beschreibt Forbes, T. J. L. einen Fall, in dem wegen 
Cystitis Urotropin dreimal t/iglich 0'6 g gegeben wurden. Der Harn ent- 
hielt zwar Eiweil3, abet kein Blur und reagierte ammonikalisch. ~Nach 
einigen Tagen trat Besserung ein. Pl6tzlich Auftreten yon Harn- 
beschwerden, Brennen in der Urethra, Schmerzen im Abdomen~ Durch- 
fall und Auftreten yon B]ut im Urin. Das Urotropin wurde nun weg- 
gelassen. Nach 5 Tagen Verschwinden des Blutes aus dem Urin. Bei 
neuerlicher Darreichung yon Urotropin trat wiederum Blur im Harn auf. 
Es wurde nun das Urotropin endgiltig weggelassen, worauf sieh such 
kein Blur welter zeigte. R. B 5hm (Prag). 
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Kionke, H., Prof. Uber  neuere  Arzne imi t te l .  S i lberpr~-  
parate .  Theraie der Gegenwart :Nr. 9. 1901. 
Verfasser gibt eine Aufz~ihlung ~ der verschiedenen Silberpr~parate 
und der St~rko ihrer Konzentrationen. 
Argentum n i t r i cum empfiehlt er in 0'05% LSsung, da st~irkere 
L5sungen das EiweiB f~llen und eine Tiefenwirkung verhindern. 
Argentamin  (~_thylendiamiu-SilbernitratlSsung), eine farblose 
Flfissigkeit, erzeugt schon in einer Konzentration yon 1:4000 starke 
Reizwirkung der Gewebe. 
Argon in  (Argentumcase~a) ist ein mildes Pr~iparat. Man kann 
bis zu 4% L6sungen steigen. 
Argon in  L ,  ein analoges, auch in kaltem Wasser 16sliehes Pri~- 
parat, verwendet in l~ LSsung. 
P r o t a r g o 1 (Silberprote~nat), ein starke Tiefenwirkung besitzendes 
Pr~parat, verwendet in bis 1~ LSsung besonders zu protrahierter Injektion 
in der HarnrShre. 
Larg in  (Verbindung yon Silber mit Protalbin): Verwendung in 
1/4--1'5~ LSsung; erhebliche Tiefenwirkung. Welters erw~ihnt Verfasser 
das I chthargan  (ichthyolsulfosaures Silber) und das Argento l  (Ar- 
gentum chinaseptolicum) wenig angewendet. 
A lb ar g in  (Gelatose-Silber), gut wasserl6slieh, in LSsungen yon 
0"1--0'2% angewendet. Das Pr~parat hat die Fiihigkeit zu dialysieren, 
daher starke Tiefenwirkung. Keine Reizwirkung. R. BShm (Prag). 
Kar funke l .  E ine  neue  Methode  des Nachweises  yon  
Jodka l ien  im B lu te .  Deutsche mediz. Wochenschrift 36. 1902. 
Aus den sehr interessauten Versuchen K a r f u n k e ls sei nur hervor- 
gehoben, dal] es ihm auf krystallographisehem Wege gelungen ist, naeh 
Gaben yon 1--2"0 Jodkali und mehr in ganz kurzer Zeit, schon nach 
5 Minuten, im Blute Jod aufzufinden. Noch am ffinften his sechsten Tage 
wurde nach der letzten Einnahme yon 2"0 Jodnatrium im Blute mit 
Sicherheit Jod nachgewiesen. Es ist ihm mit dieser Methode auch 
gelungen, in dem Inhalt einer Aknepustel nach Jodgebrauch dieses nach- 
zuweisen. Ebenso konnte er nach Jodipininjektionen bereits eine Stunde 
nach der ersten Injektion im Blute Jod nachweisen. 
Max J o s e p h (Berlin). 
StepalloW, A. (~ber d ie  Zersetzung  des Jodka l iums im 
Organ ismus  durch  N i t r i te .  Arehiv i'fir experimentelle Pathologie 
und Pharmakologie. Bd. XLVII. 5., 6. Heft. 
Die Zersetzung des Jodkaliums im Organismus erfolgt nach der 
Theorie yon C. B inz  unter dem EinfluB des dutch das Protoplasma 
aktivierten Sauerstoffs und der Kohlens~ure, nach der Hypothese von 
K~mmerer  und Buchhe im durch den Blutsauerstoff. Ffir die Zer- 
setzung des Jodkaliums in den Atmungswegen wurde schon 1866 von 
Buchhe im und Sar t i sson  u. a. die Anwesenheit von Nitriten in Er- 
w~gung gezogen, welehe in Gegenwart yon Kohlens~ure das Jodkalium 
zu zerlegen im stande sind. 
Arch. f. Dermat. u. Syph. Bd. LXu  O 0 
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Von diesem Gesichtspunkt aus untersuchte St ep a n o w die Organe 
yon Kaninehen und Hunden auf die Anwesenheit yon N i t r i  t e n (mittelst 
der Reaktion yon Gr ies  mit Sulfanils~ure und Naphthylamin). N i t r i te  
fanden sieh in folgenden Organen: weil]e Hirnsubstanz, Lungengewebe, 
Bronchien, Parotis, Dfinndarm, Medullarsubstanz der Niere, suprarenale 
Dr/ise, Testikel und Lymphdrfisen. Negativ fiel die Probe aus in Leber~ 
Magen~ Milz, brauner Substanz der Nieren~ Muskeln, Blut. S t e p a n o ~r 
kommt zum Schlufl, dab in den inneren Organen die Nitrite, zugleieh 
mit der Kohlens{iure, an der Zersetzung des Jodkaliums teilnehmen, 
,wobei natiirlieh die Existenz noch anderer Agentien nicht ausgeschlossen 
wird". F reder ic  (Stral3burg i. E.). 
Bardaeh ,  Bruno. Uber  S tukowenkows  Methode  der  
quant i ta t iven  Quecks i lberbest immung im Harn .  Zentralbl. 
i ~. inn. Med. 1902. Nr. 2. pug. 44. 
iVlit der yon S t u k o w e n k o w herrfihrenden und j iingst yon M a 1 k e s 
(Chem.-Ztg. Bd. XXIV) niiher besehriebenen Methode hat Bar  dach  
Kontrollanalysen gemaeht, welehe unbefriedigende Resultate lieferten. 
Bei dieser i~Iethode werden einem halbert Liter Harn 5 cm s Eiweifl 
zugesetzt und durch Erhitzen im Wasserbade koaguliert; das Koagulum 
wird auf einer Tonplatte in einem schmalen, 50 cm 3 konzentrierte Salz- 
siiure enthaltenden Zylinder gebraeht, dazu eine Kupferspirale getan 
und 16 Stunden stehen gelassen; die so amalgamierte Kupferspirale wird 
in einseitig zugesehmolzenem GlasrShrchen mit Jod erhitzt und aus der 
Intensitiit des HgJ-Ringes auf die Hg-Quantitiit geschlossen. B a r da ch 
weist nun naeh, dab schon bei einem Gehalt yon 0"0035 g Hg in 500 cm s 
Itarn die F{illung durch Albumin nicht mehr vollstiindig und die 
Queeksilberabscheidung dureh die Kupferspirale eine unvollkommene 
ist, so dab nach seiner Ansieht die Methode hSchstens zu einer groben 
Sch~tzung, aber keineswegs zu einer quantitativen Bestimmung taugt. 
A. G a s s m a n n (Basel-Leukerbad). 
F r i seh ,  Prof. (Wien). Adrena l in  in der  u ro log isehen  
Prax is .  Wiener klinisehe Woehensehrift 1902. Nr. 31. 
Ffir die cystoskopische Untersuchung solcher F/ille, bei welehen 
durch die Blasenspiilungen die Blutung immer neuerdings angeregt wird, 
ist die Ffillung der Blase mit 100--150 cm 8 einer LSsuug yon Adrenalin 
1 : 10.000 sehr angezeigt, weft die Blutung darauf vSllig stand, ebenso 
fiir die endoskopische Abtragung yon Blasenpapillomen. F/Jr schwer zu 
entrierende Strikturen bedarf es nur der Applikation weniger Tropfen 
yon Adrenalin 1 : 1000 vor dem Eingange der Striktur, um die Abschwellung 
dec Sehleimhaut und die Einfiihrung der Sonde zu erzieten; aueh der 
Katheterismus bei Prostatahypertr. gelingt nach Instillation yon 1--2 cm s 
Adrenalin 1 : 1000 ohne jede Blutung leichter. Bei Retention tritt naeh 
Instill. obiger LSsung bald wieder Harnentleerung ein. Das Pr~parat 
ist Adrenal. hydroeh. 0"1, Natriichlor. 0"7, Chloreton. 0"5, Aq. dest. 100. 
Viktor B a n d 1 e r (Prag). 
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Loewe,  Max. Moderne  Mundwi i sser .  Zentralblatt f. Bakte- 
riologie etc. Bd. XXX. pug. 831. 
L o ewe unterzog lediglieh yore bakteriologischen Standpunkte aus 
die Mundwi~sser Odol, Stomatol, Kosmin einer eingehenden Untersuehung, 
die ihn zu dem Ergebnis fiihrte, da$ yon den drei genannten das Kosmin 
den Vorzug verdiene, da es offenbar die gr6Bte desinfizierende Wirkung 
ausiibe. Dieser Einflul~ geht offenbar auf das in dem Muudwasser ent- 
haltene Formol zuriiek, das sehon in 1~ LSsung eine groge Desit)fektions- 
kraft entfaltet. Auf ungiinstige Nebenwirkungen, wie wir sie yore (Odol) 
kennen (Ne isser ) ,  wiirde das Priiparat in der Praxis weiter zu 
priifen sein. Wo l t  ors  (Rostoek)o 
Riise, C. ModerneMundwasseruntersuohungen.  Zentral- 
blatt f. Bakteriologie Bd. XXXI. pag. 473. 
g/5 se kritisiert die Untersuchungen yon Max L o e we,  indem er 
naehzuweisen sueht, dab es nieht so sehr auf den Desinfektionswert des 
betreffenden Mundwa~sers ankomme, als vielmehr darauf, dab die Sehleim- 
haut nieht geschiidigt werde. Was bei dem einen Menschen eine leiehte 
RSte bewirke, kSnne bei dem anderen eine Desquamation, ja Ulzeration 
zur Folge haben. Daher diirfe weder die Borsiiure und ihre Salze, noch 
alas Formol als Mundwasser gebraucht werden. Wo l t e r s (I{ostoek). 
Gonorrhoe und deren Komplikationen. 
S l i cker ,  O. T r ipperseuchen unter  K indern  in Kranken-  
h i tusern  und  B~dern .  Vierteljahrschr. fiir gerichtl. Mediz. und 6ft. 
Sanit~tswesen, Bd. XXIV. 1. Iteft 1.902. 
In einer Kinderanstalt, wo die M~dchen zusammen badeten, traten 
naeheinander mehrere Ffdle von blennorrhagischer Seheidenentziindung 
auf. Auf Betreiben der Mutter eines Kindes kam die Saehe vor Gerieht 
und der Anstaltsarzt wurde wegen fahrl{issiger Kgrperverletzung ange- 
klagt. Prof. S t i cker  (Giel;en) begriindet in dam ausfiihrlieh mit- 
geteilten Gulaehten die Schuldlosigkeit des Arztes. 
F r6d6r ic  (StraBburg i/E.). 
Fermi .  P rakt i sehe  Prophy lax is  des T r ippers .  Dermatol. 
Zeitsehr. Bd. IX. 1902. 
I)er Inhalt der Arbeit entsprieht insoweit nicht dem Tit@ als 
F e rmis  Methode keine Prophylaxe des Trippers, sondern eiue Behaud- 
lungsweise der akuten Urethritis darstellt. 
Fermi  emptiehlt zur Ausspiilung der Urethra eine Ballonspritze 
,eon 100--200 ecru  mit glattem Ansatz; naeh Einfiihrung desselben in das 
Orifieium wlrd dutch abwechse|nde~) Druek und Naehlassen die Fliissig- 
keit injiziert und wieder aspiriert. Die friseh gefiillte Birne genfigt 
ffir den gaazen Tag (!). Als zweites wichtiges Moment erscheint ihm 
20* 
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eine Temperaturherabsetzung des Penis, welehe er dureh Umwickelung 
desselben mlt einer nassen Binde erreicht. Zur Erh~rtung der Giite der  
Methode ist eine ZusammenstelIung der auf dlese Weise im Militiir- 
Krankenhatlse zu Rein behandelten Gonorrhoen beigegeben. 
Fritz Porges  (Prag). 
Rom, iceanu u. Robin (Bukarest). 130 F~ille yon in fekt iSser  
Ko lp i t i s  k le iner  M~dchen mi t  pos i t i vem Gonokokken-  
n a e h weis.  Wiener medizin. Presse 1901, Iqr. 43. 
Unter 130 F~llen vo~l Kolpltis, in denen die Autoren den positiven 
G onokokkennachweis erbracht haben, wurden verschiedeneWege der In fektion 
festgestellt, und zwar Zusammensehlafen mir tripperkranken Personen~ 
Baden in der Wanne tripperkranker Frauen, Infektion bei der Geburt, 
in der Sehule und durch Nachbarskinder, in 15 F~illen handelte s slch 
um angebliche Notzucht, w~ihrend in 72 Fiillen der Infektionsmodus 
nicht festgesiellt werden konnte. Die Behandlung bestand in Waschungen 
mit 40/0 Bors~ture und Touchierung mi~ 1--2% HSllensteinlSsung. 
Viktor B a n d 1 e r (Prag). 
Wildbolz, H. Zur  B io log ie  der  Gonokokken .  Zentral- 
blatt f. Bakteriologie, Bd. XXXI, pag. 128. 
Wi ldbo lz  land, dal~ die Gonokokken sich yon Serum-Agar auf  
gewShnliches Agar fibertragen lassen und hier wetter waehsen und 
mehrere Generationen wetter geziichtet werden kSnnen. Meis~ gingen 
die Impfungen erst dann auf gewShnliehem Agar an, wenn die Mikro- 
organismen vorher 5--6real auf Serum-Agar umgeziichtet waren. Diese 
Resultate decken sich, wie der Verfasser selbst mitteilt, vSllig mit den 
yon Wer the im 1892 gewonnenen. We l te rs  (Restock). 
Thalnlanm Zur  B io log ie  der  Gonokokken .  Zen~ralblatt 
f. Bakteriolegie, Bd. XXXI, pag. 678. 
Tha lmann wendet sieh gegen die Behaup~ung Wi ldbo lz .  dal3 
die yon diesem erreichte Ziiehtung der Gonokokken auf gewShnliehen 
N~hrbSdcn etwas neues sei, indem er auf seine eigenen Untersuchunge~ 
aus dem Jabre 1900 hinweist. Tha lmann hat in seiner damaligen 
Arbeit nachgewiesen, dal3 es besonders ein ganz bestimmter Alkaligrad 
des lffiihrbodens sei, der ein gleiehm~il3iges Wachsen allein verbfirge. 
Darin liegt auch die Erklarung, dal~ Wi ldbo lz  bel leicht aikalischem 
Agar ungleichm~l~ige R sultate hatte. Seit der Publikation T h a 1 m a n n's 
bat dessen Methode weitere Anerkennung wegen ihrer Einfaehheit and 
Sicherheit erfahren, so ist sie yon St rShmberg  zur Untersuehuug 
der Prostltuierten mit Erfolg herangezogen worden. 
We l te rs  (Restock). 
Audry, Ch. Uber  d ie Wandungen gonor rho iseher  
A b s z e s s e d e s P e ni s. Monatshefte ffir prakt. Dermatologie, 
Bd. XXXu 
Audry  fand in der Wand gonorrhoiseher Abszesse des Penis an 
dessen Unterfli~che Malpighische Epithelsehiehten mit sehr langea Zapfen ;
er folgert daraus, dal3 es ,latente juxtaurethra]e Epidermoidcysten glbt, 
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die neben den HarnrShrendriisen bestehen, und die bei dem Zustandeo 
kommen der gonorrhoischen Penisabszesse eine Rolle spielen kSnnen ~. 
Ludwig Wae lseh  (Prag). 
Bornemann (Charlottenburg). Ober  Gonor rhoebehand lung  
mi t  Ge la tose -S i lber ,  A lbarg in .  Die Therapie der Gegenwart. 
1901. Heft 3. 
Von den vielen spezifiseh auf die Gonokokken einwirkenden Mitteln 
hat das Argentum nitric, und das Ichthargan eine zu groi]e Reizwirkung, 
ohne dabei entsprechend in die Tiefe zu wirken. Das Argonin und 
Protargol dagegen reizen weniger, doch haben diese Silbereiweil3verbin- 
dungen nicht die F~higkeit zu dialysieren. Beide Eigenschaften sollen 
dem Albargin zukommen, einer Doppelverbindung von Argentum nitric. 
mit Gelatose; dabei ist das Pr~parat sehr leicht wasserlSslich, ziemlich 
resistent gegen Lichtwirkung, ja eine AlbarginlSsung l~t  sich mit einer 
SublimatlSsu~g im Verhfiltnis 1 : 10.000 mischen, ohne sich zu zersetzen. 
Angewendet wurden 0'9~ LSsungen, bei starken Entziindungserscheinungen 
0'1--0"15~ LSsungen, die 4--5mal, sp~ter in Kombinatien mit einem 
Adstringens 3real t~glich in der gew5hnlichen Weise mit einer Tripper- 
spritze injiziert wurden. Bei sehr geringer Entziindung wurden gleieh 
veto Beginn einmal t{iglich grol~e Spiilungen nach D iday  gemacht, 
wiihrend der Patient selbst sieh 8real Injektionen applizierte. Unter 
dieser Behandlung zeigten die Gonorrhoen im Durchschnitt eine schnellere 
tIeilung als sonst, bei Zweit- und Mehrinfizierten, sowie bei unkompli- 
zierten F~llen im 2. Stadium verschwanden die Gonokokken oft schon 
nach ein bis zwei Spiilungen, ohne daiJ selbst bei instrumenteller Nach- 
bellandlung Rezidiven auftraten. AufJerdem stellt sich der Preis des 
Albargin 3mal geringer als der des so verbreiteten Protargols. 
It. B 5 h m (Prag). 
~larkus. E ine  neue Behand lungsmethode der Gonor -  
rhoe. Dermatol. Zeitschr. Bd. IX, 1902. 
])er yon Markus  angegebene Apparat, der in die Harnr5hre iu- 
geftihrt wird, bezweckt eine TcmperaturerhShung der Urethralschleimhaut, 
wodurch die Gonokokken in ihrem Wachstum gehindert werden. Der 
Verfasser benfitzt Temperaturen bis 58 U C. 90 auf diese Weise behandelte 
Fi~lle verlieten sehr giinstig. Fritz P o r g e s (Prag). 
Tfinzer~ P. Zur  Behand lung  der B lennor rhoe .  Monats- 
hefte f. prakt. Dermatologie. Bd. XXXIV. 
T~nzer  sah gute Erfolge bei Behandlung der Blennorrhoe dutch 
Spiilungen ~ la J an et mit IehtharganlSsung 1~ Aueh innerlich leistete 
ibm eine LSsung von Ichthargan (005 auf 200 Wasser, alle 3 Stunden 
] E{~15ffel) sehr gute Dienste, speziell in den Anfangsstadien der akuten 
Gonorrhoe. Erst nach Kliirung des ttarues spritzt oder spSlt er mit 
Ichthargau l~ Bei chronischer Gonorrhoe macht er mit Vorteil 
Spiilungen dutch elastische Katheter, zu welehen in allm~hlicher Steigung 
immer stRrkere b~ummern bis P~3 oder 24 verwendet werden. Dadureh 
verbindet er Spiilung mit Dehnung, Ludwig Wa els eh (Prag). 
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S t rauss ,  A. :Zur Behand lung  der  chron ischen  Gonor -  
rhoe  mi t  0ber l :~nderschen  D i la ta toren .  Monatshefte f. prakt. 
Dermatologie. Bd. XXXIV, 
S t ra  u s s empfiehlt, die Oberl~inderschen Dilatatoren ohne Gummi- 
fiberzug zu gebrauchen; er hat, wcnn beim Herausziehen icbt ganz 
zugeschraubt wurde, nie eiue Einklemmung yon Schleimhautfalten beob- 
achtet~ Die Einffihrung ist fiir den Patienten ertr~glicher (Cocain kann 
fast stets entbehrt werden) und is~ auch bei engem Orifieium m5glich. 
(Meines Wissens verwendet F inger  schon seit Jahrea die Dilatatorien 
ohne Gummifiberz(ige. D. Ref.) Ludwig Wae lseh  (Prag). 
Porosz (Fopper), M. (Budapest): Die Therap ie  der  B lennor -  
rhoe  mi t  Ae idum n i t r ieum.  Wiener mediz. Presse 1901. Nr. 10 
und Nr. l l .  
Poros  z gewann die Uberzeugung, dab bei der Anwendnng des 
AgNO 8 die Salpeters~ure d r wirksame Bestandteil ist. indem sich Nitrat- 
Albmninate bilden und glaubt, dal~ auch andere, mit Eiweil3:Niedersehlag 
bildende Mittel (Cupr. su]fi Chrom-Pikrins~ure) die Heilung der Blennorr 
rhoe in gfinstiger Weise beeinflussen. Die Schmerzhaftigkeit der Arg. 
niir.-Anwendung veranla~ten den Autor, nur die HNO~ selbst zu ver- 
wenden. Er erzielte damit in den 3 Jahren der Verwendung gute 
Erfolge, die den Erfolgen des Arg. nitr. gleichkommen. Das Acid. nitric. 
concent. (50% naeh der ungar. Pharmakop.) gebraucht er in w~sseriger 
L6sung yon 1:400--1:200, ganz naeh den Prinzipien der sonstigen 
Injektionsmittel. In F~illen chron. Gonorrhoe verwendet der Autor 
t/2--1--2~ Instillationen mit dieser S~ure. Eine Statistik ffigt Porosz  
nicht bei, weft er ihr mit Riicksicht auf die Ungleichm~igkeit der 
einzelnen Infektionen bei Gonorrhoe keinen Wert beimil~t, spricht aber die 
0berzeugung aus, dal3 das Acid. nitricum ein gutes Mittel zur Behand- 
lung der Gonorrhoe ist. Viktor B a n d 1 e r (Prag). 
Cholzow, B. N. (Petersburg). l~ber d ie Behand lung  der  
S t r i k turen  der HarnrShre  mi t te l s  E lek t ro lyse .  Med, Woehe 
1902. Nr. 21. 
C h o 1 z o w hat seit 2 Jahren 53 Kranke mittels Elektrolyse behandelt 
Er bedient sich dabei der yon" ihm modifizierten Newman n schen Elek- 
troden. Nachdem er die Striktur mittels Bougies auf 10--12 Charri~re 
erweitert hat, ffihrt er die Elektrode, die die Form einer Olive hat und 
2--3 Nummern grS~er ist, ein und l~t  sie langsam durch die Striktur 
hin und zurfick passieren. Je nach der Zahl der Strikturen dauert eine 
Sitzung 2--20 Minuten. Nach Monatsfrist kommt die zweite Sitzung, 
nseh immer l~inger werdenden Zwischenr~umen die folgenden Sitzungen, 
Zur Erzielung eines gfiastigen Resultats ind 1--5 (einmal 7) Sitzungen 
nStig gewesen. Er hat unter seiuen 53 F~llen eiuen Mi~erfolg gehabt. 
Ob wirklich Rezidive auf die Dauer ausgesehlossen si d, darfiber will er 
sich erst naeh eiaer 5j~ihrigen Beobzchtungszeit aussprechen. Wena 
der Gesehleehtskrankheit en, 31 l  
fibrigens sich Strikturen wieder yon neuem bilden, so wiirde dies unseres 
Eruchtens auch schon viel friiher festgestellt werden k5nnen. 
H o f fm a n n (Dortmund). 
Gr i f f i th ,  Frederic. The  Compl i ca t ions  of  Ph imos is .  
~ew-York Med. Journal LXXV. 977. Juni 7. 1902. 
G r i f f i  t h h~lt mit anderen Beobachtern angeborene Phimose meist 
auf mangelhafter Entwicklung des inneren Pr~putialblattes beruhend, ffir 
ziemlieh selten und Phimose meist auf anderen Ursachen beruhend, die 
erst nach der Gebmt wirksam sind. Aul~er l~eiz yon Ansamralung Yon 
Urin oder Driisensekreten, der zur Verwachsung und Kontra/~tur f~ihren 
kann, kommen hauptsiichlich Traumen und venerisehe Iufektionen in 
Betracht. Das Wesen der Phimose besteht in der Umwandlung des 
elastischen mascbigen Bindegewebes zwischen den beiden Pr~putialbliittera 
im ~arbengewebe. Die Wirkungen auf die Blasen, Urether und Nieren 
und die benachbarten 0rgane, die als mehr weniger direkte (mechanische) 
Folgen auftreten, werden an Beispielen meist aus der Literatur erli~utert, 
ebenso die indirekten mehr auf Reilcxwege erzeugten~ mehr nervSseu 
Symptome, und zwar werden die verschiedensten St5rungen mit Phimose 
in Zusammenhang ebracht. Der Einflul) auf die Entstehung b5sartiger 
Neubihlungen wird eingehender beriicksichtigt. Die Besprechung der 
versehiedeneu Behandlungsmetbodei b der Operation und ihrer Nacb- 
behandlung bietet nichts wesentlich neues. H. G. K lo tz  (~ew-York). 
Lohnste in  (Berlin). (~ber d ie  Reakt ion  des P ros ta ta -  
sekretes  be i  ehron ischer  P ros ta t i t i s .  Wiener klinische Woehen- 
schrift 1902. >Ir. 31. 
Die Arbeit ist eine Erwiderung auf Pezzo l i s  gleich|autende 
ArbeiL in welcher Lohnste in  seine SchluGfolger~mgen bezfiglich der 
sauren Reaktion unbedeuklicll aufrech~, erhiilt. Die genaueren Details 
lassen sieh im kurzen Refer~te nieht wiedergeben. 
Viktor Band ler  (Prag). 
Pezzol i ,  C., Wien. (F ingers  Ambutatorium.) (}her d ie  Re-  
ak t ion  des  P ros ta tasekretes  bc i  cbron ischer  P ros ta t i t i s .  
Wiener klinisehe Wochenschrift 1902. Rr. 27. 
Die Arbeit Pezzo l i s  ist eine Po]emik gegen Lohnste ins  Auf- 
satz in der Deutschen mediz. Woeh. 1900. qXr. 52, in welchem derselbe 
gegen F i i rb r ingers  und F ingers  Ansicht fiber die alkalische 
Reaktion des lUrostatasekretes hei chron. Prostata die saute Reaktion 
ffir dieses Sekret annimmt. Als Ursache des irrtiimlichen Resultatcs, 
das Pezzo l i  in 60 Fiillen prfiffe, macht er die Verwendung yon 
Phenolphthalein a!s ungeeigne~en S~ure-Indikaior einer peptonhaltigen 
L6sung~ wie das eiterige Prostatasekret es ist, verantwortlieh, da sich 
ihm das Prostatasekret bei chron. Prostatitis bei der Untersuchung mittcls 
Laekmus als alkalisch erwies, wiihrend dasseIbe Sekret bei der Benfitzung 
von Phenolphthaleiu eiue scheinbar saute Reaktion ergab. 
Viktor Band ler  (Prag)*. 
312 Berieh~ fiber die Leistungen auf dem Gebiete 
Kreissl, F. Permanent  Resu l t s ,  Fa i lu res  and  Re lapses  
Fo l low ing  Bot t in i ' s  Operat ion  fo r  the  Re l ie f  of  P ros ta t i c  
Obst ruct ion .  New-York Med. Journal LXXV. 1084. 21. Juni 1902. 
K re i ss l  kafipit an den Berieht fiber 9 Fglle eine Bcspreehung 
der Ursachen, durch welehe unter versehiedenen Verhgltnissen MiB- 
erfolge der B o t t i n i sehen Operation zu erkl~ren sind~ sowie der mannig- 
faehen Nachteile derselben. Er betont namentheh, wie schwer es set 
und gelegentlich unmSglich werde, die Einschnitte der seitlichen Lappen 
genau an die beabsichtigte Stelle zu bringen, das Ausweiehen oder Ab- 
gleiten der Klinge yon den vorspringenden Partien der Prostata zu ver- 
meiden, namentlich we die Konsistenz derselben gering ist. Er leugnet 
die M6glichkeit, genau die Dieke der Lappen festzustellen oder die Lagc 
des Instrumentes veto Rektum aus genau zu kontrollieren, Weder un- 
mittelbar vor der Operation ( F r e u de n b e r g ), noch wiihrend derselben 
(Sch lag in twe i t ) .  Die Wirkung der Operation ist eine sehr ver- 
sehiedene~ je naehdem es sieh um einen einzclnen Lappen oder um 
kragenfSrmige Wfilste handelt. In F~llen, we dieselbe fiberhaupt 
angezeigt set, sei nur die Inzision in der Richtung der Li~ngsachse der 
verl~ingerten HarnrShre notwendig und wirksam. Im ganzen ist K. 
geneigt, die Wirkung der Bot t in i -0perat ion  nut als palliativ anzu- 
sehen~ da die yon ihm angenommene entzfindliehe Natur der Vorg~inge 
an der Prostata zu Rezidiven leicht Yeranlassung ebe und glaubt der 
Radikaloperation den Vorzug geben zu mfissen. 
H. G. K 1 o t z (New-York). 
Chetwood,  Charles H. The  Surg ica l  T reatment  o f  
P ros ta t i c  Hyper t rophy .  New-York Med. Journal LXXV. 925. 
31. Mat 1902. 
Chetw ood empfiehlt zur Beseitigung yon 0bstruktionen seitens 
der Prostata die Anwendung des Galvanokauters yon ether perinealen 
Offnung aus, ein Verfahren, das er bereits frfiher mit Erfolg bet ,,Kon- 
traktnr des B]asenhalses" angewandt bat. Die Operation hat den 
Vorteil vor der B o t t in i sehen, daI~ sic eine genaue digitale Untersuchung 
der Prostata and des ganzen Blasenzustandes und die Applikation des 
Instruments genau entsprechend diesen Befundcn gestattet. Das Instru- 
ment selbs[ und seine Anwendung sind dutch Abbildungcn dargestellt. 
Daran schliel~en sich 7 Krankengesehichten. Im allgemeinen ist VerL 
ffir mSgliehst frfihes 0perieren. H .G .  K lo tz  (New-York). 
~IeRae,  Floyel Wilcox. Suprapub ic  P ros ta teetomy.  
:New-York Med. Jour. LXXV. 890. 24. Mat 1902. 
M c R ae beriehtet ausffihrlieh fiber 4 F/~lle yon Entfernung der 
Prostata yon der Blase aus. Er durchtrcnnt die 8chleimhaut und die 
~ul~ere Kapsel der Prostata fiber dem am meisten vorgewSlbten Tell 
jedes Lappens und entfernt die Lappen cinzeln, l~achbehandlung mittelst 
u und Drainagerohr oberhalb der Symphyse. Die aus- 
ffihrlichen Beriehte fiber die patholegischen Befande seheinen die An- 
siehten Chechanowsk is  u. a. betreffend die entziindliehe Natur der 
der Gesehlechtskrankheiten. 313 
Prostatahypertrophie zu bestiitigen. M c R ae ist der Ansicht, dal~ in der 
Zukunft m5glichst friihe vollstiindige Entfernung der Prostata die allge- 
meine Regel scin wird~ teils mittelst der perinealen, tells mittelst der 
suprapubisehen Operationsmethoden. H.G.  K lo  t z (New-York). 
Greene,  Robert Holmes und Brooks,  Harlow. The  Nature  of  
P ros ta t i c  Hyper t rophy .  Journ. Amer. Med. Associat. XXXVIII. 
1051. April 26. 1902. 
Die yon Greene  vertretene Ansicht yon der entzfindlichen Natur 
der senilen Prostatahypertrophie wurde von demselben bereits in einem 
friiher referierten Artikel in demselben Journal (XXXVII. 1223. Nov. 9. 
1901) behandelt. Der gegenw~rtige, mit einer Anzahl Abbildungen mikro- 
skopischer Befunde ausgestattete Artikel beriehtet hanpts~ichlieh iiber die 
yon Brooks  gemachten histologischen Untersuchungen yon 58 aus ver- 
schiedenen Quellen stammenden Pr~iparaten. Dieselben zeigten s~mtlich 
deutlieh entziindliehe Zustiinde. In 41 FMlen war die Gr5Benzunahme 
des Organs g~nzlieh oder gr5~tenteils die Folge fibrSser Proliferation, 
aber in 36 spielte entz~indliche Infiltration (kleine Rundzellen, hier had 
da Plasmazellen und ausgesprochenes {)dem) die Haupt- oder eine 
wesentliche Nebenrolle. In 19 Fiillen wurde cystenartige Erweiterung 
der Alveolen beobachtet, hochgradig genug, um das Organ wesentlieh zu 
vergr51~ern. Nur in 6 F~llen handelt es sieh um wirkliche Neubildung, 
3mal vom interstitiellen Bindegewebe ausgehend (Fihromata) und 3real 
yore Epithel (Carcinomata). Wirkliche Hypertrophie des Dr~sen-oder 
Muskelgewebes wurde iiberhaupt nieht gefunden. Interstitielle Wueherung 
ist also die hgufigste Ursaehe der VergrS~3erung der Prostata, und zwar 
tritt dieselbe in allen Organen im Gefolge akuter odor subakuter Ent- 
ziindung auf. So bei jiingeren Individuen als akute Prostatahypertrophie; 
hier aber kann und pflegt nach dem Aufh5ren der Entziindung eine 
Riiekbildung mit Atrophie einzutreten, welche sehlieglieh zu dcm Zustande 
der atrophiseh(~n oder kleinen, barren Prostata ffihrt. Bei ~lteren Indi- 
viduen aber wird die Bindegewebszunahme chronisch, begleitet von Ver- 
dickung der Venen- und Lymphgef~13wandungen and schlielJlich Atrophie 
der glatten Muskelfasern. Den Ursprung der Entziindung selbst lassen 
die Verfasser auf Grund ihrer Untersuchung vorliiufig unbestimmt, obgleich 
eine Anzahl Pr~parate darauf deuteten, dal~ derselbe in der Urethra 
posterior zu suehen sei, und klinisehe Beobachtung macht es hS('hst 
wahrscheinlieh, dalt Gonorrhoe die hiiufigste Veranlassung zur Entziindung 
ist. Die Verfasser stellen sich die Entwicklung des ganzen Prozesses der 
Prostatahypertrophie fo]gendermal3en vor: Infektion der Ausfiihrungsgiinge 
und der Driisenalveolen fiihrt zu entziindlicher Infiltration um den infi- 
zierten Schlauch. Dieser mehr weniger ausgebreiteten Infiltration folgt das 
Auftreten yon Fibroblasten und Plasmazellen und interstitiellc Wuehernng. 
BefMlt letztere haupts~chlich die peripheren Partien, so werden die 
Driisenl~ippchen komprimiert und das Epithel wird atrophisch. [st der 
Sitz mehr in der Umgebung der Ausfiihrungsg~nge d r Driisen, so kommt 
es zum Verschlul~ derselben mit Erweiterung der Aeini und Cystenbildung. 
H. G. K 1 o t z [New-York). 
314 Berieht fiber die Leistungen auf dem Gebiete 
Keyes ,  Edward L. Jr. Pu lmonary  Embo l i sm Af ter  
Operat ions  upon the  B ladder  and  Pros ta te .  New-York Med. 
Journ. LXXV. 577. April 5. 1902. 
Keyes  will dazu anregen, dem Vorkommen yon Lungenembolie 
nach Operationen an der Prostata und Harnblase mehr Aufmerksamkeit 
zu schenken. Er  berichter kurz fiber 10 F/ille yon pl6tzlichem Tod unter 
Erscheinungen schwerer Dyspnoe naeh Operationen an der  Blase und 
Prostata~ tells Prostatektomie, teils B o t t in i ,  teils hohem Steinschnitt. 
In nur 2 Fiillen wurde durch die Sektion rait Bestimmtheit das Vor- 
handensein yon Embolien nachgewiesen; einige der anderen FMle sind 
mit ziemlicher Bestimmtheit als solche anzusehen, w~hrend in den fibrigen 
F/illen eine bestimmte Diagnose nicht mSglich ist, zumal der (~edanke 
an das Vorhandensein einer Embolie erst nach dem Tode der Patienten 
sich aufdriingte. Der al]gemeine Zustand der Patienten, das u 
der Nieren, Vor allem aber die anatomJschen Verh/iltnisse der Venen in 
der Operationsgegend l iefern jedenfalls ffir die Entstehung von Embolien 
sehr gfinstige Bedingungen. H .G .  K 1 o t z (New-York). 
F reudenberg ,  A. E in ige  F / i l l e  yon  er fo lg re icher  Bot t in i -  
seher0perat ionbe ibesonders langebestehenderkompleter  
Ur inverha l tung .  Deutsche Medlz. Woch. Nr. 31. 1902. 
Bei langj~hriger kompletter Urinverhaltung erzielte F r e u d e n b e r g 
in 3 FMlen schnelle, vSllige Heihmg dureh die Bot t in i sche  Operation. 
In dem einen Falle ist die ideale Heilung bereits seit 41/4 Jahren kon- 
stant geblieben. Verfi betont, dab die beschriebenen F/ille in hohern 
MaBe die Leistungsf/ihigkeit der Bot  t in i schen  Operation best~tigen. 
Andererseits war klar ersichtlich, dab die Urinretention ieht, wie die 
G u y o n -  L a u n o i s sche Theorie annimmt, durch den Zustand der Blase, 
sondern vielmehr durch das Miktionshindernis verursacht und mit diesem 
beseitigt wurde. Max J o s e p h (Berlin). 
l l i i r ig .  Be i t rag  zur  S ta t i s t i k  der  Bot t in i schen  Pro -  
s ta tad isc i s ion .  Deutsche Mediz. Woeh. ~r.  31. 1902. 
RSr ig  operierte 23 F~lle yon Prostatahypertrophie. Unter 
4 Patienten mit chronisch-absoluter Harnverhaltung wurden 3 geheilt, 
von 19 mit ehronisch-relativer Retention 9 geheilt und 6 gebessert, so 
dab im ganzen etwa 21~ aller F~lle unbeeinflul~t blicben. Todesfiille 
kamen nicht vor. Verf. gibt eine genaue Beschreibung der Operations- 
weise und Nachbehandlung, die er am vorteilhaftesten land. 
Max J o s eph  (Berlin). 
